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症状的颈动脉斑块的一系列血清和尿的标记物（PAPP-A, hs-CRP, MMP-2/MMP-9, IL-6/IL-
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结果：肥胖的下肢静脉疾病在临床上更严重(CEAP C5&6 非肥胖组 20.5%, 肥胖组 35.4%, p 
< 0.001 χ2)。肥胖组静脉返流更严重，但肌泵功能更好。残留体积和百分数在肥胖组更好
（平均残留体积，非肥胖组 60 SD 36,肥胖组50 SD 42，p < 0.001 t test）。在小组研究中体
重与股浅静脉直径(r = 0.50),走动位静脉压(r = 0.45),静脉充盈指数(r = 0.49)和排出体积(r = 
0.50)相关。在所有体位中足静脉压在肥胖组明显增加。 
 
结论：CEAP的临床进展在肥胖病人中比有相似解剖学特征的静脉功能不全的非肥胖病人
发展更快。这可能是先前研究所报道的增高的腹内压的结果，最终导致返流增大，静脉直
径扩大和静脉压增高。 
 
